**Dr. M. J., Allgemeinarzt, Bayern: Das Coronavirus ist in meiner Praxis angekommen. Wie kann ich einen Schnelltest bei einem Patienten abrechnen?**

**MMW-Experte Walbert:** Coronavirus-Schnellteste sind generell nicht zu empfehlen. Schnellteste weisen in der Regel Antikörper oder Immunglobuline nach. Ein Patient kann bereits hochinfektiös sein, bevor dies möglich ist. Ein Schnelltest wäre in seinem Fall also falsch negativ. Der Goldstandard ist derzeit ein Virusnachweis mit einem Abstrich und einer Polymerase-Kettenreaktion (PCR).

Dieses Verfahren liefert zuverlässige Ergebnisse. Es erfordert aber einigen Aufwand an Zeit und Technik. Aus diesem Grund verbieten sich auch Screeninguntersuchungen: Sie würden Labor- und Personalkapazitäten sprengen.

Wird ein Abstrich in der Praxis gemacht, belastet er nicht das Laborbudget, weil die Kennnummer 32 006 auf die Überweisung eingetragen wird. Aus Infektionsschutzgründen ist aber von einer Abstrichentnahme in der Praxis abzuraten. Patienten mit respiratorischen Symptomen sollten vor der Terminvergabe für die Sprechstunde gefragt werden, ob sie Verdachtsfälle sein könnten.

Ein begründeter Verdacht liegt vor bei Kontakt zu einem bestätigten COVID-19-Fall und/oder nach Aufenthalt in einem Risikogebiet gemäß Definition des Robert-Koch-Instituts. In diesen Fällen sollten die Patienten an entsprechende Diagnostikzentren verwiesen werden.
